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ИКОНОмИКА
първото четиримесечие на 2015 г. тази сума е 278 лева, за-
платена от 84 домакинства. 
2. Разгледани по групи разходи, разходите от джоба,
дължащи се на нормативно регулиране и административна
принуда, представляват 68.7% през 2014 г. и 67.4% през пър-
вото четиримесечие на 2015 г. По същество тези разходи се
дължат от една страна на ефимистични „желания“ на паци-
ентите да заплатят определени средства, а от друга – са след-
ствие на грешни и не добре обмислени решения на МЗ и
НЗОК. Не рядко тяхното съществуване е резултат на под-
нормативни актове и при по-прецизен анализ се вижда, че
те противоречат в не малка степен на Конституцията на стра-
ната и на действащото законодателство. 
3. Корупционните разходи и по-специално тези, с платени
пари на ръка, всъщност представляват рядка практика. През
2014 г. това са 9 случая или 1.9%, а през 2015 г. – 4 случая,
също 1.9% от регистрираните разходи по групи.
4. Съотношението между разходите от джоба в публич-
ните и в частните болници доказва неколкократно по-високите
стойности на тези разходи в болниците с частно финансиране
(Таблица 5). Това, само по себе си, е предпоставка за асиметрия
на потоците пациенти на такива, които са достатъчно пла-
тежоспособни, за да платят от джоба 1084 лева за 1 хоспи-
тализация в частна болница, и такива, които трябва да се
ориентират към публичните болници, в които за оказаните
дейности и услуги ще изразходва 3-4 пъти по-малко средства. 
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Въведение
Настоящата статия поставя фокуса върху равнището
и структурата на разходите за здраве от джоба1 на домакин-
ствата на възрастни в България и връзката им с определени
социално-демографски характеристики на домакинството.
Този проблем е значим от социална, икономическа и поли-
тическа гледна точка. Известно е, че с напредването на въз-
растта, все по-голям дял от доходите на домакинствата трябва
да бъде отделян за поддържане на здравето на техните чле-
нове. Липсата на адекватни доходи може да се окаже причина
РАЗхоДИ ЗА ЗДРАвЕ оТ ДЖоБА НА ДоМАКИНСТвАТА 
НА вЪЗРАСТНИ хоРА в БЪЛГАРИя
Др. Драганов
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Dr. Draganov
Ре з юм е . Цел на настоящата статия е да представи резултатите от анализ на разходите за здраве от джоба на до-
макинствата на хора над 64-годишна възраст в България (т.нар. „домакинства на възрастни“). Използвани са данни от
национално представително проучване на разходите за здраве от джоба, проведено от Института за изследване на об-
ществата и знанието при Българската академия на науките сред 800 български домакинства на територията на
цялата страна в периода 10 май-10 юни 2015 г. С изключение на наличието на членове на домакинството от най-
високите възрастови групи (над 74-годишна възраст), не бе установена статистически значима връзка между равнището
на разходите за здраве от джоба и другите изследвани социално-демографски характеристики на домакинствата на
възрастни. Същевременно, разходите за здраве от джоба съставляват значителна част от разполагаемия доход на до-
макинствата на възрастни в България. Имайки предвид неблагоприятния материален статус на хората на 65 и повече
години, това може да доведе до ограничаване на достъпността на здравните услуги за възрастните и задълбочаване на
здравните неравенства в сравнение с други групи от населението.
S u m m a r y . The aim of this paper is to present the results of an analysis on out-of-pocket expenditure on health by the households
composed of people aged over 64 (the so-called “elderly households”) in Bulgaria. The data used is derived from a nationally re-
presentative survey of out-of-pocket expenditure of the Bulgarian households conducted by the Institute for the Study of Societies
and Knowledge at the Bulgarian Academy of Sciences among 800 Bulgarian households in the period 10 May – 10 June 2015.
Except for the existence of household members from the highest age groups (over 74 years of age), no other statistically significant
relationship between the level of out-of-pocket expenditure and the other socio-demographic household characteristics has been
identified. At the same time, out-of-pocked health expenditure represents a considerable share of the total household disposable in-
come. Taking into account the unfavourable material status of the people aged 65 and over, this might limit the accessibility of
health services for the elderly and lead to deepening of the health inequalities compared to other population groups.
Key words: household expenditure on health, out-of-pocket expenditure on health, health care, social protection, elderly wellbeing
разходите за здраве да разрушат материалното благосъстояние
на възрастните хора и техните семейства. От друга страна,
България се намира в процес на дълбока демографска про-
мяна. Прогнозите сочат, че в бъдеще делът на възрастното
население от общата численост на населението ще нараства,
за сметка на населението в трудоспособна възраст. В дъл-
госрочен план, демографските промени генерират силни
рискове пред финансовата и социална устойчивост на сис-
темите, имащи отношение към издръжката и качеството на
живот на възрастните.
1 В статията, за краткост и яснота, е използван терминът „разходи за здраве” вместо „разходи за здраве от джоба”.
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Остротата на предизвикателствата се засилва още по-
вече, имайки предвид, че и в момента България е една от
държавите в Европейския съюз, в която най-голям дял от
възрастното население (навършени 65 и повече години) дек-
ларира, че има незадоволени здравни потребности. През
2015 г. това е било така за 6.2% от хората над 64-годишна
възраст (при 4.7% общо за всички възрастови групи). Пред
България в тази негативна класация се нареждат само Ру-
мъния (25%), Гърция (18%), Естония (16.1%), Латвия (12%),
Полша (10.6%), Италия (8.3%) и Финландия (6.9%). що се
отнася до причините, за България в две трети (66.1%) от
случаите причината е, че удовлетворяването на потребностите
е твърде скъпо и непосилно от финансова гледна точка [1]. 
Данните дават основание да се смята, че част от при-
чините толкова голям дял от възрастните хора да не са в със-
тояние да посрещнат своите здравни потребности имат общо
с негативни явления извън здравната система. Сред тях могат
да бъдат посочени, от една страна, ниските доходи на въз-
растните в България, и от друга – недостатъчното развитие
на системата от дългосрочни грижи. 
По отношение на доходите, България е държавата
членка на Европейския съюз, в която най-голям дял от въз-
растните хора живее в бедност и социално изключване. През
2014 г. това е било така за близо 52% от населението на 65
и повече години и за близо 59% от хората на 75 и повече го-
дини, което е значително по-високо не само от общото за
страната равнище (41.3%), но и за населението в трудоспо-
собна възраст между 16 и 64 г. (37.7%). Рискът от бедност
и социално изключване е в пъти по-висок и от общия за Ев-
ропейския съюз за същата година – 17.4% за хората над 64-
годишна възраст и 18.9% за хората над 74-годишна възраст
[2]. Тежкото материално положение на възрастните хора е
свързано с ниската адекватност на доходите от пенсии, които
са основният източник на доходи за тях. Според данните на
Националния осигурителен институт, към края на 2016 г.
около 40% от пенсионерите са получавали пенсия (вкл. до-
бавките към нея) в размер под 200 лв. месечно, а с пенсия
до 300 лв. месечно са 65.8% от всички над 2 181 356 пен-
сионери [3, стр. 29]. Това означава, че пенсията на две трети
от българските пенсионери е с размер под определения от
Министерския съвет официален праг на бедност за страната
за 2016 г. от 300 лв. [4]. Проблемът с непропорционално ви-
соките разходи за здраве от джоба в сравнение с повечето
социални плащания за населението, в т.ч. и пенсиите, е иден-
тифициран и дискутиран и в други изследвания [5].
От друга страна, за удовлетворяването на здравните
потребности на възрастните роля имат не само техните до-
ходи, но и наличието на достъпни социални и здравни услуги
с нужното качество – т.нар. „дългосрочни грижи“. В България
системата за дългосрочни грижи все още не е достатъчно
добре развита и не функционира по очаквания начин. Това
е признато и в приетата през 2014 г. от Министерския съвет
Национална стратегия за дългосрочна грижа. Според стра-
тегията, едно от най-сериозните предизвикателства, пред
които системата е изправена, е нейният ограничен капацитет,
т.е. „недостатъчният брой превантивни социални и здравни
услуги за възрастни с ранна степен на интервенция“ [6, стр.
13]. Системата не може да отговори на нарастващото търсене,
в резултат на което услугите често пъти се предоставят от
неквалифицирани лица, в т.ч. близки и роднини, но така ка-
чеството на услугите се снижава. Друго предизвикателство
е недостъпността на услугите. В резултат, нерядко т.нар.
„палиативни грижи“ биват предоставяни в болниците за ак-
тивно лечение, а не в хосписите, за които те са характерни.
Причината е както в ограничения брой и неравномерното
разпределение на тези заведения на територията на страната,
така и във факта, че възрастните хора и техните семейства
не винаги имат финансовата възможност да покрият раз-
носките за престой в тях. И независимо от факта, че експерти
от дълго време призовават за намиране на трайно в дългос-
рочен план решение за финансирането на системата за дъл-
госрочни грижи, в т.ч. и чрез социалноосигурителната система
[7], тези проблеми все още стоят без отговор. 
От направения кратък обзор е видно, че рисковете
пред здравето на възрастните хора са силно „приватизирани“,
т.е. тежестта за управлението им пада преди всичко върху
възрастните хора и техните семейства, или е функция от съ-
ществуващите пазарни механизми и частни доставчици на
услуги (напр. в случая с хосписите). Отсъствието на адекватни
публични гаранции очаквано оказва значително влияние
върху формирането на разходите за здраве на възрастните
домакинства – както в номинален размер, така и като дял от
общия домакински доход. 
Задачи
В изследването са формулирани три задачи:
1. Да се опише профилът на домакинствата, съставени
само от хора на 65 и повече навършени години („домакинства
на възрастни“).
2. Да се опишат разходите за здраве от джоба на дома-
кинствата на възрастни – общо и като структура.
3. Да се установи доколко съществува статистически зна-
чима връзка между определени характеристики на домакин-
ството и разходите за здраве от джоба, и каква е нейната сила.
Методи и данни
Данните, представени в настоящата статия, са част
от резултатите от национално представително проучване на
разходите за здраве на домакинствата в България, реализирано
в рамките на финансирания от Фонд „Научни изследвания“
проект № ФНИ КО2/72 „Здраве, качество на живот, нера-
венства. Състояние, взаимни влияния, тенденции и предиз-
викателства (от емпирия към теория)“ с ръководител доц.
д-р Божидар Ивков [8]. Регистрацията на разходите за здраве
е извършена в периода 10 май – 10 юни 2015 г. сред нацио-
нално представителна извадка от 800 домакинства, формирана
по метода на двустепенната гнездова извадка. Проучването
е реализирано от анкетьорската мрежа на Института за из-
следване на обществата и знанието при Българската академия
на науките. 
За целите на настоящата статия са изследвани т.нар.
„разходи за здраве от джоба“ (out-of-pocket expenditure on
health). Този термин се определя като „споделяне на разходи,
самолечение или други разходи, извършени директно от част-
ните домакинства, независимо от това дали споразумението
със системата за здравни грижи е на базата на направление
или по инициатива на пациента“ [7]. За удобство и краткост,
на повечето места в текста е използван изразът „разходи за
здраве“, вместо израза „разходи за здраве от джоба“.
Имайки предвид спецификата на изучаваните про-
менливи, при изследването на връзката между размера на
разходите за здраве и характеристиките на домакинствата
е използван непараметричният „хи-квадрат анализ“. За всяка
изследвана двойка променливи е построено двумерно раз-
пределение (таблица) според техните значения. Фактическите
честоти, формирали се в резултат от разпределението на
единиците, се сравняват с т.нар. „теоретични честоти“. Това
са честотите, които биха се формирали, ако значенията на
изследваните променливи бяха разпределени по случаен
път. На тази база се изчислява т.нар. „емпирична хи-квадрат
характеристика“ по формулата [9]:
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където: χ2 – емпирична хи-квадрат характеристика; 
fij – фактически брой на единиците в клетка по ред
i и колона j.
fij – теоретичен брой на единиците в клетка по ред
i и колона j, т.е. броят на единиците, който би
се получил, ако между двете променливи няма
статистически значима връзка.
Изчислената характеристика се сравнява с т.нар. „тео-
ретична хи-квадрат характеристика“, като при предварително
определено равнище на значимост се правят заключения по
отношение на връзката между изучаваните променливи. За
целите на анализа е избрано равнище на значимост p = 0.05,
т.е. в случай, че p заема стойност, по-голяма от 0.05, то тогава
се приема, че между изучаваните променливи не е налице
статистически значима връзка. 
Резултати
Профил на домакинствата на възрастни
Около 26% от всички изследвани в националното
представително проучване домакинства са домакинства, в
които живеят само лица над 64-годишна възраст (т.е. 65 и
повече години). В тях живеят общо около 14% от общия
брой на лицата. Разпределението на домакинствата по този
критерий е представено в Таблица 1.
Таблица 1. Структура на домакинствата по наличие на
хора над 64-годишна възраст в тях (в %)
Източник: Наблюдение на разходите за здраве по проект № ФНИ КО2/72,
2015 г.
По пол в домакинствата на възрастни хора преобла-
дават жените (59.6%) спрямо мъжете (40.4%). В мнозинството
от случаите (52.4%) тези домакинства са едночленни или
двучленни (45.2%). Едва в 2.4% от случаите домакинствата
на възрастни са тричленни. От общо 206 домакинства, 79
(38.3%) са едночленни домакинства на възрастни жени. 
По образование около една трета от членовете на до-
макинствата на лица над 64-годишна възраст са с по-ниско
от средно образование – без образование (1.4%), с начално
(8.2%) и основно (26%). Със средно образование са 43.6%
от членовете на тези домакинства, а с висше – 20.8%.
Повече от половината от домакинствата на възрастни
живеят в селата (28.6%) или в по-малките градове (28.6%).
Около 28.2% са в някой от областните центрове. В София
живеят 18.6% от домакинствата.
Очаквано, почти всички (97.5%) членове на домакин-
ствата на възрастни хора са пенсионери според икономи-
ческия си статус. Малка част от тях (1.6%) са заети лица и
по-малко от 1% са незаети. Поради това не е учудващо, че
именно доходът от пенсия е посочен като основен източник
на доход за малко под 99% от всички членове на тези дома-
кинства (работната заплата е посочена като основен източник
на доходи за едва 1.0% от домакинствата, а в 0.3% от случаите
е налице друг основен източник на доходи). 
Също така е важно да се отбележи, че приблизително
един от всеки трима (30.9%) членове на домакинство на въз-
растни има определена група инвалидност. С над 90% са
8.7% от членовете на домакинства на възрастни, 14.2% –
между 71 и 90%, а останалите 8% – под 70%. 
Разходи за здраве
През наблюдавания едномесечен период общо раз-
ходите за здраве на домакинствата на възрастни хора възлизат
на 18 043 лв., или средно 87.59 лв. на домакинство на месец.
За сравнение, средният месечен доход общо за всички членове
на домакинството за същия месец е бил 521.50 лв., което оз-
начава, че относителният дял на разхода за здраве на дома-
кинствата на възрастни съставлява около 17%. Няма дома-
кинство, което през разглеждания период да не е извършило
някакви разходи за здраве.
Таблица 2. Разходите за здраве от джоба на домакинствата
по наличие на хора над 64-годишна възраст в тях
Източник: Наблюдение на разходите за здраве – № ФНИ КО2/72, 2015 г.
Домакинствата на възрастни са извършили по-нисък
среден разход за здраве както от общия за страната, така и
в сравнение с другите два типа домакинства (с и без лица
над 64-годишна възраст в тях). Относителният дял на раз-
ходите им за здраве от общия сумарен разход, съпоставен с
дела им в общия брой домакинства, също е по-нисък. При
условие, че те съставляват близо 26% от домакинствата,
делът на извършения от тях разход за здраве е около 22%.
Разпределението на разходите за здраве само за до-
макинствата на възрастни обаче показва наличието на зна-
чителни вътрешногрупови различия. Минималният разход,
извършен от този тип домакинства е бил 1.40 лв., а макси-
малният – 505.74 лв., т.е. разликата между най-голямата и
най-малката стойност е 504.34 лв. и в пъти надвишава сред-
ната стойност от 87.59 лв. Приблизително 50% от домакин-
ствата са извършили разходи за здраве до 60 лв. през месеца,
около 20% – между 60 и 90 лв., и малко под 20% – над 90
до 200 лв. Около 10% от всички домакинства на възрастни
са извършили разходи над 200 лв., със средна стойност близо
307 лв., т.е. 36% от сумарния разход за здраве, извършен от
всички домакинства.
Таблица 3. Разпределение на разходите за здраве на дома-
кинствата по размера на разхода
Източник: Наблюдение на разходите за здраве – № ФНИ КО2/72, 2015 г.
Разходите за здраве съставляват значителен дял от
общия нетен доход на домакинствата на възрастни. Над една
трета от домакинствата отделят повече от 20% от дохода си,
за да покрият възникващите разходи за здраве, а приблизи-
телно 10% от тях – над половината от дохода си. Около 3%
от общия брой домакинства са извършили разходи за здраве,
надвишаващи техния разполагаем доход за месеца. Това по-
казва, че в някои случаи доходите от пенсии, в съчетание с
липсата на други източници на доходи (напр. социално под-
помагане), могат да се окажат недостатъчни, за да могат въз-
растните хора да посрещнат потребностите си от лекарствени
продукти и здравни грижи. Така те се принуждават да търсят
ИКОНОмИКА




Без лица над 64-год. възраст 55.4 65.5
С лица над 64-год. възраст 18.8 20.7










Без лица над 64-год. възраст 106.24 47 062 57.7
С лица над 64-год. възраст 110.14 16 521 20.2
На лица над 64-год. възраст 87.59 18 043 22.1













до 30 лв. 21.4 17.54 771.85
30-60 лв. 29.1 45.62 2 737.26
60-90 лв. 19.9 73.45 3 011.54
90-120 лв. 9.7 103.26 2 065.26 
120-200 лв. 9.7 150.18 3 003.63
над 200 лв. 10.2 307.31 6 453.46
Общо 100.0 87.59 18 043.00
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други източници на доход извън системата за социална
защита – кредити, заеми или финансова подкрепа от близки
или роднини.
Таблица 4. Домакинства на възрастни според относителния
дял на общите месечни разходи за здраве от общия нетен
месечен доход
Източник: Наблюдение на разходите за здраве – № ФНИ КО2/72, 2015 г.
От особена важност е да се хвърли светлина не само
върху равнището и разпределението, но и върху структурата
на общите разходи за здраве на домакинствата на възрастни
хора. За целта, разходите за здраве са групирани в шест
групи, както следва: (1) болнична медицинска помощ; (2)
извънболнична помощ; (3) медицински услуги при домашно
лечение; (4) рехабилитационни медицински услуги; (5) до-
пълнителни медицински услуги; (6) медицински продукти
за извънболнично лечение. 
В общата стойност на разходите най-голям е делът
на разходите за медицински продукти за извънболнично ле-
чение. Те заемат близо 66% от общия разход за здраве на
домакинствата на възрастни. На следващо място са разходите
за извънболнична помощ (16.6%). що се отнася до средния
разход, най-висок е разходът за рехабилитационни меди-
цински услуги, средно 147.27 лв.
Таблица 5. Среден разход и структура на домакинствата
на възрастни за здраве
Източник: Наблюдение на разходите за здраве – № ФНИ КО2/72, 2015 г.
Дали обаче домакинствата, извършили най-високи
разходи за здраве са и домакинствата, които имат по-високи
доходи по принцип? Отговорът на този въпрос може да бъде
даден благодарение на показателя за съотношението между
средния разход за здраве на домакинство за 20-те процента
от домакинствата с най-висок общ нетен месечен доход и
20-те процента от домакинствата с най-нисък общ нетен ме-
сечен доход. Тези 20-процентни (квинтилни) групи са опреде -
лени след ранжиране на домакинствата според общия им
месечен нетен доход средно на лице от домакинството.
Резултатите от съпоставката показват, че съотноше-
нието между средния разход за здраве общо за домакинство
в петия и в първия квинтил е 0.90, т.е. средният разход за
здраве за, условно казано, „най-богатите“ домакинства на
възрастни (75.31 лв.) е по-нисък от средния разход за здраве
на „най-бедните“ домакинства на възрастни (83.35 лв.). Това
са изненадващи резултати, които не дават възможност да
бъде категорично потвърдена хипотезата, че домакинствата
с най-високи доходи непременно са и тези, които извършват
най-големия разход за здраве. Очевидно, върху равнището
на разходите за здраве по-силно влияние оказват други фак-
тори, а не толкова размера на разполагаемия доход.
За да се установи кои са тези фактори, бе изследвана
връзката между размера на общия разход за здраве от джоба
на домакинствата на възрастни и избрани социално-демог-
рафски характеристики на домакинството.  
Връзка между общите разходи за здраве 
и избрани домакински характеристики
За нуждите на анализа, домакинствата са разпределени
в четири групи според значенията на променливата „общ
разход за здраве“: (1) до 30.00 лв.; (2) над 30.00 до 60.00 лв.;
(3) над 60.00 до 90.00 лв.; (4) над 90.00 лв.
На първия етап бе изследвана връзката между типа
на домакинството (без, с и на лица над 64-годишна възраст)
като независима променлива, и общия разход за здраве на
домакинство като зависима променлива. С оглед на факта,
че средният разход за здраве на домакинствата на възрастни
се оказа по-нисък както от средния за страната, така и за ос-
таналите типове домакинства (Таблица 2), целта бе да се про-
вери в каква степен може да се смята, че тези различия се
дължат именно на възрастовата структура на домакинството.
Проведеният хи-квадрат анализ обаче показва, че изследваната
връзка е статистически незначима χ2 (6, N=799)=6.860, p=
0.334 (p >0.05), т.е. не са налице достатъчно доказателства,
че за домакинствата, съставени само от възрастни хора на
65 и повече години, е по-вероятно да имат по-нисък разход
за здраве от другите типове домакинства. 
На следващ етап бе изследвана връзката между общия
разход за здраве само на домакинствата на възрастни като
зависима променлива и общо шест други независими про-
менливи. Те са представени в Таблица 6.
Таблица 6. Променливи, чиято връзка с общия разход за
здраве е изследвана
Резултатите от проведения хи-квадрат анализ (при
равнище на значимост p=0.05) са обобщени в Таблица 7.
Таблица 7. Резултати от изследване на връзката между
общия разход за здраве и избрани характеристики на до-
макинствата на възрастни (N = 206)










до 5% 17.2 30-35% 5.4
5-10% 19.2 35-40% 1.5
10-15% 15.8 40-45% 2.5
15-20% 13.3 45-50% 2.5
20-25% 5.9 над 50% 9.9







Болнична медицинска помощ 78.24 1 173.60 6.5






147.27 1 030.90 5.7
Допълнителни мед. услуги 15.78 773.30 4.3
Медицински продукти 
за извънболнично лечение
58.42 11 859.24 65.7






(1) Самостоятелно живеещи; (2) Живеещи съвместно
с други лица.
2 Възраст
(1) Домакинства без лица над 74-годишна възраст; (2)
Домакинства с лица над 74-годишна възраст; (3) До-




(1) София; (2) Град – областен център; (3) Град – без
областни центрове; (4) Село.
4 Образование
(1) Домакинства без лица с висше образование; (2)
Домакинства с лица с висше образование; (3) Дома-




(1) Домакинства без инвалиди; (2) Домакинства с ин-




От 1 до 5, отразяващи мястото на домакинството според
общия нетен доход за месеца.
Променлива χ2 p
Брой на членовете на домакинството 1.321 0.724 а)
Възраст 12.222 0.057 б)
Местоживеене 10 074 0.345 а)
Образование 2.914 0.820 а)
Наличие на инвалиди 8.477 0.205 а)
Квинтилна група 10.266 0.593 а)
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Обсъждане
Настоящият анализ показва, че динамиката на разхо-
дите на домакинствата на възрастни хора (на лица над 64-
годишна възраст) е силно зависима от техния социално-ико-
номическия профил. Така например, почти всички членове
на домакинствата на възрастни са икономически неактивни
– пенсионери, като при това основният им източник на доход
са пенсиите, а не други доходи. В тях не живеят деца, а делът
на икономически активните (заети и безработни) е пренеб-
режимо малък. В същото време, домакинствата на възрастни
хора са извършили по-малък, в абсолютен размер, общ разход
за здраве, в сравнение с другите типове домакинства според
наличието на лица над 64-годишна възраст. Проведеният
хи-квадрат анализ обаче не показва съществуването на ста-
тистически значима връзка между типа на домакинството
и общия разход за здраве. 
В домакинствата на възрастните е установено нали-
чието на значителни вътрешногрупови различия по отно-
шение на общия размер на разходите за здраве. Около 10%
от домакинствата са направили разход за здраве в размер,
който отговаря на сумарния разход за здраве за 70-те процента
от домакинствата с по-нисък месечен разход.
Изненадващо, оказва се, че домакинствата, извър-
шващи най-високите разходи за здраве, съвсем не са дома-
кинствата, които имат най-високи доходи. Извън доходите,
е изследвана и връзката на други фактори с общия разход
за здраве. Резултатите показват, че не е налице статистически
значима връзка между който и да е от изследваните промен-
ливи и общия разход за здраве на домакинствата при избра-
ното равнище на значимост p = 0.05, доколкото за всяка една
от изследваните връзки p>0. 
С известен компромис, за статистически значима, но
при равнище на значимост p=0.10, може да бъде приета връз-
ката между вида на домакинството според наличие на лица
над 74-годишна възраст в него и общите разходи за здраве
(стойността на p=0.057, т.е. е по-малка от 0.10). Така че,
поне що се отнася до общите разходи, единствено наличието
на лица в най-високите възрастови групи (при това – с из-
вестни условности) може да бъде прието като фактор, имащ
отношение към разходите за здраве. От друга страна, обаче,
неизяснен на този етап остава въпросът дали това не се
дължи не толкова на наличието на хора в най-старшите въз-
расти, а на тяхното влошено здравословно състояние (поради
напредналата възраст), налагащо извършването на допъл-
нителни разходи за здраве в сравнение с другите групи до-
макинства. Това е въпрос, който заслужава да бъде само-
стоятелно анализиран в бъдещи изследвания.
От друга страна, макар и изискванията за провеждане
на хи-квадрат анализа да са изпълнени във всички случаи,
върху резултатите със сигурност влияние оказва и броят на
изследваните домакинства на възрастни (N = 206). Важно
е, в този смисъл, да се провери дали представените резултати
биха се потвърдили и при по-голям обем на изследваната
съвкупност. 
Заключение
Представеният по-горе анализ може да бъде използван
за отправна точка за бъдещи изследвания на разходите за
здраве на възрастните – например за изясняване на ролята,
която възрастта има за равнището на разходите в специфичния
български контекст. 
Едновременно с това, анализът разкрива някои важни
моменти, имащи отношение към публичните политики и
тяхното място за качеството на живот на възрастните хора
в България. 
Сред тях на първо място трябва да бъде посочен фак-
тът, че домакинствата на възрастни не ползват всички въз-
можни медицински услуги и продукти. Много малък е броят
на домакинствата на възрастни, които са ползвали например
болнични услуги, допълнителни услуги, медицински услуги
в дома или рехабилитационни медицински услуги. Те по-
скоро ограничават разходите си до извънболнични услуги
и продукти за извънболнично лечение (най-вече лекарствени
продукти). 
Но, на второ място, независимо от ограниченото пол-
зване на медицински услуги и продукти, разходите за здраве
заемат много голям дял от общия разполагаем доход на до-
макинствата – за едно от всеки десет домакинства става въ-
прос за дял от 50 и повече процента. Следователно дома-
кинствата на възрастни изпитват съществени трудности при
посрещането на своите здравни потребности – било то поради
неадекватни доходи или поради отсъствието на достъпни
(в т.ч. и във физически план) социални и здравни услуги.
Тези обстоятелства задължават всички участници в
процеса на формиране на публичните политики в областта
на социалното и здравното осигуряване, социалното подпо-
магане, социалните услуги и здравните грижи, да дискутират
и намерят устойчиви в дългосрочен план решения на про-
блемите с ниските доходи на възрастните хора, от една
страна, и достъпа им до здравеопазване и дългосрочни грижи,
от друга. Налице е затворен кръг – ниските доходи на до-
макинствата на възрастни ограничават възможностите им
да извършват разходи за здраве, адекватни на техните пот-
ребности. Липсата на разгърната мрежа от достъпни социални
и здравни услуги действа като допълнително ограничение.
В резултат, много голяма част от възрастните хора са при-
нудени да ограничат ползването на необходимите им здравни
услуги, но това е трудно за тях, за да поддържат здравето
си в добро състояние с течение на времето. 
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